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Whniosek o wydanie opinii

Whnioskuje o wydanie opinii przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 12 w
Warszawie, ul. Dzielna 1a, mojemu synowi/corce:

(nazwa i adres placowki, do ktorej uczeszcza dziecko)

Prosze 0 WyYdani€ OPiNii.........ouiriiie e
(rodzaj opinii)

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r,

informuje:

1. Administratorem jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Nr 12 w Warszawie
ul. Dzielna 1a, ktora przetwarza podane dane osobowe zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a
i art. 9 ust. 2. lit. a RODO w zwigzku z Prawem Oswiatowym i ustawq System Informacji
Oswiatowej.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Felinska, tel. 604270401

prosze odwrécic kartke
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Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia badan
i/lub wydania opinii.

Dane osobowe bedq przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.

Dane osobowe nie bedq udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art.4 pkt.9 RODO.

Dane osobowe mogq byc¢ przekazane organom parstwowym, organom ochrony prawnej
w zwiqzku z prowadzonym postepowaniem.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres okreslony zgodnie z prawem archiwizacji.
Przystuguje Panu(i) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wpfywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje braku mozliwosci przeprowadzenia badan
i/lub wydania opinii.

Cofniecie zgody moze miec¢ nastepujgcq forme: Cofam mojg zgode na przetwarzanie danych
0SODOWYCh PIZe€z ..uueeeeeeeseseesieeiesvesenn, nr.... w Warszawie, udzielong w dniu .........................
V=1 [ SR Podpis wnioskodawcy

Przystuguje Panu(i) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pana(i) osoby
i/lub Pana(i) dziecka, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
whniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego
w zgodnosci z art. 77 RODO.

Po zapoznaniu sie z powyziszymi informacjami wyrazam zgode na przetwarzanie przekazanych
przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w trybie art. 6 wust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.
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(czytelny podpis wnioskodawcy)



